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ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ ГОСТРОЇ  
ПЕРИАПІКАЛЬНОЇ ІНФЕКЦІЇ  
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Нині захворювання періодонту посідають третє міс-
це за частотою звернень після карієсу та пульпіту. У 
літературних джерелах наводяться численні дані, які 
свідчать про те, що звернення пацієнтів за кваліфі-
кованою стоматологічною допомогою з діагнозом 
“періодонтит” складає від 15 до 30 % стоматологі-
чних хворих. 
Головну роль у розвитку верхівкового періодонтиту 
відводять інфекційному фактору. Однак, інтенсив-
ність і характер запалення в періодонті залежать не 
тільки від мікробів і їх токсинів, але і від стану міс-
цевої і загальної реактивності організму. 
Соціально побутові умови військовослужбовців на-
віть у мирний час істотно відрізняються від умов 
життя і трудової діяльності цивільного населення. 
Найчастіше «військовий працює» позбавлений суворої 
регламентації величини і тривалості фізичних, інте-
лектуальних навантажень. Військова служба може 
бути пов'язана зі зміною умов життя і побуту, крім 
того, вона відрізняється ізоляцією від навколишнього 
світу. 
Таким чином, спостерігається підвищена (майже у 
п'ять разів) тенденція переходу періапікальної інфек-
ції на періост у рядових військовослужбовців в порів-
нянні з офіцерським складом, що диктує необхідність 
вивчення особливостей перебігу періапікальної інфек-
ції у даного контингенту для правильної організації 
профілактики цього ускладнення. Було проведене по-
рівняння протікання перебігу періапікальної інфекції у 
військовослужбовців строкової служби та офіцерсь-
кого складу. 
Ключові слова: хронічний періодонтит, перебіг пері-
апікальної інфекції у військовослужбовців. 
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТРОЙ  
ПЕРИАПИКАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ  
У ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ВООРУЖЕННИХ 
СИЛ УКРАИНЫ 
 
Сейчас заболевания периодонта занимают третье 
место по частоте обращений после кариеса и пуль-
пита. В литературных источниках приводятся мно-
гочисленные данные, свидетельствующие о том, что 
обращение пациентов за квалифицированной стома-
тологической помощью с диагнозом "периодонтит" 
составляет от 15 до 30 % стоматологических боль-
ных. 
Главную роль в развитии верхушечного периодонти-
та отводят инфекционным факторам. Однако, ин-
тенсивность и характер воспаления в периодонте за-
висят не только от микробов и их токсинов, но и от 
состояния местной и общей реактивности организ-
ма. 
Социальные бытовые условия военнослужащих даже 
в мирное время существенно отличаются от жизни и 
трудовой деятельности гражданского населения. 
Чаще всего «военный работает» лишенный строгой 
регламентации величины и продолжительности фи-
зических, интеллектуальных нагрузок. Военная служ-
ба может быть связана с изменением условий жизни 
и быта, кроме того, она отличается изоляцией от 
окружающего мира. 
Таким образом, наблюдается повышенная (почти в 
пять раз) тенденция перехода периапикальной инфе-
кции на периост у рядовых военнослужащих по срав-
нению с офицерским составом, что диктует необхо-
димость изучения особенностей течения периапика-
льной инфекции у данного контингента для правиль-
ной организации профилактики этого осложнения. 
Было проведено сравнение течения периапикальной 
инфекции у военнослужащих срочной службы и офи-
церского состава. 
Ключевые слова: хронический периодонтит, проте-
кания периапикального инфекции у военнослужащих. 
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FEATURES OF THE COURSE OF ACUTE 
PERIACIAL INFECTION IN THE MILITARY 




Periodontal disease currently ranks third in frequency of 
appeals after caries and pulpitis. Literary sources provide 
numerous evidence that the treatment of patients with a 
diagnosis of periodontitis for qualified dental care is from 
15 to 30 % of dental patients. 
The main role in the development of apical periodontitis 
is given to infectious factors. However, the intensity and 
nature of inflammation in periodontiy depend not only on 
microbes and their toxins, but also on the state of local  
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and general reactivity of the organism. 
The nature and maintenance of servicemen, even in 
peacetime, are significantly different from living condi-
tions and work of the civilian population. "Military work" 
is often deprived of strict regulation of the magnitude and 
duration of physical, intellectual loads. Military service 
may be associated with changing living conditions and 
mode of life, besides it is distinguished by the isolation 
from the surrounding world.  
Thus, there is an increased (almost five times) tendency of 
the transition of periapical infection to periosteum of or-
dinary soldiers in comparison with officers, which dic-
tates the need to study the features of the course of peri-
apical infection in this contingent for the proper organi-
zation of the prevention of this complication. A compari-
son of the course of periapical infection in conscripts and 
officers was made. 
Key words: chronic periodontitis, the course of periapical 
infection in military personnel. 
 
 
Вступ. Нині захворювання періодонту посі-
дають третє місце за частотою звернень після ка-
рієсу та пульпіту [2]. У літературних джерелах 
наводяться численні дані, які свідчать про те, що 
звернення пацієнтів за кваліфікованою стомато-
логічною допомогою з діагнозом “періодонтит” 
складає від 15 до 30 % стоматологічних хворих 
[1]. Періодонтити в 90 % стають причиною гост-
рих одонтогенних запальних процесів у ЩЛД. 
Періодонтити можуть ускладнювати перебіг 
хвороби та сприяти утворенню одонтогенних 
осередків інфекції, які призводять до захворю-
вання різних систем та органів людини. Ефекти-
вність лікування періодонтитів консервативним 
методом становить 45-70 %, але цей показник 
може варіювати в залежності від клінічної форми 
захворювання, методів лікування та багатьох ін-
ших факторів, які впливають на організм людини 
в цілому [7, 9]. 
Головну роль у розвитку верхівкового періо-
донтиту відводять інфекційному фактору. Однак, 
інтенсивність і характер запалення в періодонті 
залежать не тільки від мікробів і їх токсинів, але 
і від стану місцевої і загальної реактивності ор-
ганізму [5]. Активну дію на імунну систему 
спричиняють стресові фактори, що викликають, 
так званий, стресовий імунодефіцит (стресовий 
СНІД). У їх числі і психоемоційні фактори, які 
впливають на психіку і викликають сильні емоції 
(інформаційні перевантаження, соціальна і полі-
тична нестабільність, конфлікти на роботі, пос-
тійний страх і невпевненість у завтрашньому 
дні). Особливо сприйнятливі до такого стресу – 
службовці за призовом, в більшості своїй не го-
тові до нових умов ні морально, ні фізично [6].  
Соціально побутові умови військовослужбо-
вців навіть у мирний час істотно відрізняються 
від життя і трудової діяльності цивільного насе-
лення. Найчастіше «військовий працює» позбав-
лений суворої регламентації величини і тривало-
сті фізичних, інтелектуальних навантажень. Вій-
ськова служба може бути пов'язана зі зміною 
умов життя і побуту, крім того, вона відрізняєть-
ся ізоляцією від навколишнього світу [3]. Відо-
мо, що недостатнє харчування є однією з причин 
полігіпоелементоза. А в патогенезі періодонтиту 
військовослужбовців істотну роль можуть грати 
поєднані дефіцити в середовищі ротової порож-
нини комплексу макроелементів – P, Ca, Na і мі-
кроелементів – Mn, Sr, Zn і Cu [4]. 
Ретроспективний аналіз історій хвороб клі-
ніки щелепно-лицевої хірургії і стоматології Го-
ловного військово-медичного клінічного центру 
Міністерства оборони України за 2013 і 2014 ро-
ки показав, що серед пацієнтів з гострою та / або 
хронічною періапікальною інфекцією військово-
службовці складають 65,1±2,3 %. Їх середній вік 
– 25,3±2,9 року. Серед військовослужбовців з 
періоститом щелеп, як ускладнення періодонти-
ту, превалюють солдати строкової служби. Їх ча-
стка складає 63,3±2,9 % всіх пацієнтів - військо-
вослужбовців з досліджуваними патологічними 
станами. На другому місці, достовірно поступа-
ючись в чисельності першим, – кадрові офіцери 
– 25,9±2,9 % (р<0,05). На третьому місці – війсь-
ковослужбовці контрактної служби – 8,5±1,7 % 
осіб. Найменш численна група – військовослуж-
бовці курсанти – 2,3±1,2 % пацієнтів. У нашому 
дослідженні відзначається різко виражене зрос-
тання випадків ускладнення періоститу щелеп, 
як наслідок періапікальної інфекції у солдат 
строкової служби у порівнянні зі службовцями 
офіцерського складу. Так, якщо серед військово-
службовців, які звернулися до госпіталю з періо-
донтитом, кількість солдатів (48,5 %) співвідно-
ситься до кількості офіцерів (45,6 %), як 1:1, то 
серед тих, які звернулися з періоститом щелеп, 
це співвідношення становить 1 до 5.7, тобто 73,1 
% проти 12,8 %, відповідно. 
Таким чином, спостерігається підвищена 
(майже у п'ять разів) тенденція переходу періапі-
кальної інфекції на періост у рядових військово-
службовців в порівнянні з офіцерським складом, 
що диктує необхідність вивчення особливостей 
перебігу періапікальной інфекції у даного конти-
нгенту для правильної організації профілактики 
цього ускладнення. 
Мета. Метою дослідження було провести 
порівняння протікання перебігу періапікальної 
інфекції у військовослужбовців строкової служ-
би та офіцерського складу. 
Матеріал і методи. Питання хронічного 
періодонтиту та його ускладнень, є одним з ос-
новних напрямків роботи нашої клініки. Біля 25-
30 % від загальної кількості стаціонарних хворих 
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склали пацієнти з хронічним періодонтитом зу-
бів та його ускладнень за даними 2016- 2017 рр. 
За цей період було проліковано 482 хворих, се-
ред них: чоловіків – 94 % хворих, жінок – 6 %, 
середній термін перебування на ліжку пацієнта – 
9-11 днів, середній вік хворих – 23 роки.  
Проведено клініко-рентгенологічне обсте-
ження 40 військовослужбовців з гострим періос-
титом щелеп, причиною якого були періапікальні 
вогнища інфекції. Проаналізовано 34 рентгеног-
рами. Площа руйнування коронок зубів карієсом 
визначали суб'єктивно. Залежно від кількості 
уражених поверхонь зуба, ступінь руйнування 
оцінювали від 25 до 100 %. [10]. Під час об'єктиві-
зації площі резорбції кістки у періапікальних ді-
лянках користувалися методом, запропонованим 
Лаврентьєвим Ю.Е. і Петрик М.Б. [8]. з викорис-
танням програми ACD See Pro 7. Для цього всі 
рентгенівські знімки переводили у цифровий фо-
рмат. 
Для статистичних розрахунків користували-
ся методом Стьюдента. Дані в таблицях предста-
влені в абсолютних числах (abs.), частках у % (Р) 
і помилку частки (P ± Sp). 
Результати та їх обговорення. Під час 
стоматологічного огляду 40 пацієнтів були з пе-
ріоститом щелеп, як ускладненням періапикаль-
ной інфекцією: 20 (50,0 %) солдатів і 20 (50,0 %) 
офіцерів, виявили 256 (100 %) зубів уражених 
карієсом: 112 (43,7±3, 1 %) – у першій групі, 144 
(56,3±3,1 %) – у другій, р <0,05 (мал. 1, 2). 
У військовослужбовців строкової служби се-
ред уражених карієсом зубів виявлено достовірно 
більше випадків із руйнуванням до 30 %, тобто до 
1/3 площі коронки зуба – до 38,4 ± 3,4 % (р<0,05). 
За кількістю, зуби з дефектом коронки –до 25%, 
тобто до 1/4, були на другому місці, склавши 19,6 
± 3,2% випадків. Даний показник був достовірно 
менше (р <0,05) першого і недостовірно більше 
кількості зубів із руйнуванням коронок карієсом 
до 75 (9,9±2,4 %), 50 (12,5±2,6 %) і 100 % (8,6±2,4 
%) поверхні, р> 0,05. У офіцерів серед уражених 
карієсом зубів частіше відзначено руйнування до 
75 %, тобто 2/3 коронки зуба – в 30,5±3,7 % випа-
дків. Даний показник недостовірно перевищував 
показник кількості зубів із руйнуванням до 30% 
(25,6±3,1 %), р>0,05, поверхні коронки, але був 
достовірно більше показника частоти кількості 
зубів з руйнуванням коронки зуба до 100% (22, 
2±3,1 %), до 50% (13,2±2,8 %) і до 25 % (8,3±2,2 
%) площі (р<0,05). 
Різниця частоти виявлених зубів із різною 
площею руйнування коронкової частини каріє-
сом у військовослужбовців різних категорій з 
ускладненою періапикальной інфекцією, проде-
монстрована в таблиці 1. 
Таблиця 1 
 






р солдати n = 20 офіцери n = 20 
abs. P ± Sp abs. P ± Sp 
1. до 25 % 22 19,6 ± 3,2 12 8,3 ± 2,2  р > 0,05 
2. до 30 % 43 38,4 ± 3,4 37 25,6 ± 3,1 р < 0,05 
3. до 50 % 19 12,5 ± 2,6 19 13,2 ± 2,8 р > 0,05 
4. до 75 % 15 9,9 ± 2,4 44 30,5 ± 3,7 р < 0,05 
5. до 100 % 13 8,6 ± 2,4 32 22,2 ± 3,1 р < 0,05 
Усього 112 43,7 ± 3,1 144 56,3 ± 3,5 р < 0,05 
 
П р и м і т к а : р – показники різниці значень в дослідних групах, достовірна при значенні <0,05. 
 
Дані табл. 1 свідчать про те, що в групі паці-
єнтів із офіцерського складу зуби з площею ура-
ження коронкової частини – до 75 %, і 100% бу-
ло виявлено достовірно більше (майже в 3 рази), 
ніж у групі солдатів: 44 (30,5±3, 7%) і 32 
(22,2±3,1 %) випадків, відповідно, проти 15 
(9,9±2,4%) і 13 (8,6±2,4 %) зубів, відповідно 
(р<0,05). Руйнування до 50 % коронки було од-
наково частим явищем в обох групах – 19 
(12,5±2,6 %) випадків у групі солдатів і 19 
(13,2±2,8 %) – у групі офіцерів (р>0,05). У війсь-
ковослужбовців строкової служби першого року 
зубів із показником площі ураження коронки – 
до 25 % (1/4), і до 30 % (1/3) – було більше, ніж у 
офіцерів: 22 (19,6±3,2 %) і 43 (38,4±3,4 %) зуба 
відповідно, проти 12 (8,3±2,2 %) і 37 (25,6±3,1 %) 
зубів, відповідно. Різниця першого показника 
була недостовірною. 
Такі клінічні ознаки періоститу, як рухли-
вість зуба в групі пацієнтів-солдатів була відзна-
чена у 2 (10,0±6,7 %) випадках, у групі офіцерів 
– в 2,5 рази частіше – у 5 (25,0±9,6 % ). Припух-
лість тканин ясен і обличчя відзначено у 3 
(15,0±7,9 %) солдатів, і 2 (10,0±6,7 %) офіцерів. 
Різниця склала 1,5 рази. Частота прояву даної 
ознаки в групах відповідала числу випадків ви-
явлення нориці слизової ясень у ділянці причин-
ного зуба. Поширеність симптомів періоститу 
серед військовослужбовців, як ускладнення пері-
апікальной інфекції, наведена в табл. 2. 
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Симптоми періоститу у військовослужбовців 
 
№ п/п 
Симптом Солдати n = 20 Офіцери n = 20 р 
abs. P ± Sp abs. P ± Sp р 
1. постійний зубний біль  3 15,0 ± 7,9 16 80,0 ± 10,8 р<0,05 
2. біль при натисканні та пе-
ркусії зуба 
7 35,0 ± 10,4  20 100 ± 10,9 р<0,05 
3. рухомість зуба 5 25,0 ± 9,6 7 35,0 ± 10,4 р>0,05 
4. припухлість м’яких тканин 
обличчя 
20 100 ± 21,2 20 100 ± 21,2 р>0,05 
5 нориця на слизовій ясень 12 60,0 ± 10,9 3 15,0 ± 7,9 р<0,05 
6. усього 47 41,6 66 58,4 113 
 
Як видно з таблиці 2, у солдатів, при періос-
титі, в 1,4 рази рідше, ніж у офіцерів, виявлялася 
різноманітна симптоматика захворювання: 47 
(41,6%) випадків проти 66 (58,4 %). Біль в при-
чинному зубі, як один з основних сигналів хво-
роби достовірно частіше, в 5,3 рази, пред'являли 
офіцери, ніж пацієнти з строкового складу: 16 
(80,0±10,8 %) випадків проти 3 (15,0±7, 9 %), ві-
дповідно (р<0,05). В обох групах випадків скарг 
на біль при перкусії причинного зуба було біль-
ше, ніж випадків скарг на постійний характер 
болю, однак у офіцерів достовірно частіше, у 2,8 
рази, ніж у пересічних: 20 (100±10,9 %) випадків 
проти 7 (35,0±10,4 %), відповідно (р<0,05). Рух-
ливість причинного зуба була відзначена у 7 
(35,0±10,4 %) і 5 (25,0±9,6 %) випадках, відпові-
дно. Припухлість обличчя у пацієнтів різних 
груп військовослужбовців виявлена з однаковою 
частотою – у 20 (100±21,2 %), а ось наявності 
нориць на слизовій ясен у 4 рази частіше виявле-
но у військовослужбовців строкової служби, ніж 
у офіцерів: 12 (60,0±10, 9 %) випадків, проти 3 
(15,0±7,9 %), відповідно (р<0,05), що може бути 
наслідком більш млявого перебігу гнійно-




Мал. 1. Інтраоральні рентгенограми з періоститом верхньої 
щелепи.  
 
Рентгенологічно, деструктивні зміни навколо 
коренів причинних зубів відзначені на 28 
(82,3±0,4 %) з 34 рентгенограм. На 21 (61,8±0,7 
%) рентгенограмі вогнище кісткового ураження 
розташовувалося тільки на проекції верхівки 
кореня (або коренів). У 16 (47,1±0,7 %) випадках 
виявили резорбцію кістки в області біфуркації 
коренів або на їх бічній поверхні (мал. 1). У 21 
(61,8±0,7 %) випадку ділянки резорбції кісткової 
тканини були чітко обмежені тонким «обідком» 
склерозу: навколо коренів зубів нижньої щелепи 
– у 13 (61,9±0,8 %) випадках, що склало 38, 2 % 




Мал. 2. Інтраоральні рентгенограми нижньої щелепи 
хворого з періоститом верхньої щелепи. 
 
Вогнища деструкції неправильної форми, з 
нерівними краями без чітких і рівних кордонів 
відзначили у 8 (23,5±0,5 %): на нижній щелепі – 
у 2 (25,0 %) спостереженнях, що склало 5,9 % 
рентгенограм. 
Періостит щелепи, як ускладнення 
періапікальной інфекції, у 5 (14,7±0,4 %) 
пацієнтів протікав на тлі незначного розширення 
періодонтальної щілини причинного зуба. 
Відсутність вираженої втрати кісткової 
тканини навколо коренів причинних зубів 
зазначено в основному на нижній щелепі – у 4 
(66,7 %) випадках, що склало 11,8 % 
проаналізованих рентгенограм (3-4 табл.). 
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Рентгенологічна характеристика деструкції періапікальних тканин причинних зубів у 
військовослужбовців рядового складу п = 18 
 
п Характер резорбції кісткової тканини 
Частота випадків 
р 
abs. P ± Sp 
. вогнище обмежене  9 50,0 ± 1,2 р2 < 0,05; р3 < 0,05 
2. вогнище без чітких границь 6 33,3 ± 1,2 р1 < 0,05; р3 < 0,05 




Рентгенологічна характеристика деструкції періапікальних тканин причинних зубів у 
військовослужбовців офіцерського складу п = 16 
 
п Характер резорбції кісткової тканини 
Частота випадків 
р 
abs. P ± Sp 
1. вогнище обмежене  12 75,0 ± 1,1 р2 < 0,05; р3 < 0,05 
2. вогнище без чітких границь 2 12,5 ± 0,6 р1 < 0,05; р3 > 0,05 
3. відсутність видимої резорбції 2 12,5 ± 0,6 р1 < 0,05; р2 > 0,05 
 
Висновки. 1. У військовослужбовців строко-
вої служби з періоститом щелеп частіше виявля-
ються зуби з руйнуванням до 30% коронки 
(38,4%), у офіцерів – до 75% (30,5%), р <0,05. 
2. Дані результати вказують на незадовіль-
ний рівень санації у солдатів, у порівнянні з офі-
церами. 
4. Періостит у пацієнтів офіцерського складу 
протікає з більш вираженою клінічною симпто-
матикою. 
5. Рентгенологічна площа резорбції кісткової 
тканини у вогнищі запалення в офіцерів відпові-
дає площі руйнування коронкової частини. У со-
лдатів сумарне значення площі деструкції кістки 
близько до цього значення в офіцерів, але зага-
льна площа деструкції коронок причинних зубів 
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ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНА  
ДІЯ КВЕРТУЛІНУ У ПАЦІЄНТІВ  
З ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЬОЇ ЩЕЛЕПИ 
 
У пацієнтів з переломом нижньої щелепи збільшуєть-
ся в ротовій рідині рівень маркерів запалення (елас-
тази і МДА) та знижується активність каталази і 
рівень індекса АПІ. Стандартне лікування з викорис-
танням антибіотика викликає розвиток орального 
дисбіозу, який можна попередити додатковим вико-
ристанням антидисбіотичного засобу квертуліну 
(кверцетин + інулін + цитрат Ca). 
Ключові слова: перелом щелепи, слина, ферменти, 
запалення, дисбіоз, антидисбіотичні засоби, кверту-
лін. 
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ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЕ  
ДЕЙСТВИЕ КВЕРТУЛИНА У ПАЦИЕНТОВ 
С ПЕРЕЛОМАМИ НИЖНЕЙ ЧЕЛЮСТИ 
 
У пациентов с переломом нижней челюсти увеличи-
вается в ротовой жидкости уровень маркеров воспа-
ления (эластазы и МДА) и снижается активность 
каталазы и уровень индекса АПИ. Стандартное ле-
чение с использованием антибиотика вызывает раз-
витие орального дисбиоза, который можно предуп-
редить дополнительным использованием антидисби-
отического средства квертулина (кверцетин + ину-
лин + цитрат Ca). 
Ключевые слова: перелом челюсти, слюна, фермен-
ты, воспаление, дисбиоз, антидисбиотические сред-
ства, квертулин. 
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THERAPEUTIC AND PROPHYLACTIC  
EFFECT OF KVERTULIN IN PATIENTS 
WITH FRACTURES OF THE MANDIBLE 
 
ABSTRACT 
The aim. To determine therapeutic and preventive action 
Kvertulin on the condition of the oral cavity in patients 
with fractures of the mandible. 
The materials and methods. In patients with mandibular 
fractures saliva (oral fluid) was collected on the first and 
14th day of standard treatment using antibiotic, painkill-
ers and vitamin remedies. The levels of elastase, MDA, 
urease, lysozyme and catalase were determined in saliva. 
The antioxidant-prooxidant API index was calculated 
from the ratio of catalase activity and MDA content, and 
the degree of dysbiosis was calculated from the ratio of 
the relative activity of urease and lysozyme. 
The findings. In patients with fractures of the jaw in sali-
va increases the activity of elastase, urease and MDA 
content and decreases the activity of catalase. Standard 
treatment to a small extent changed the biochemical pa-
rameters of saliva, but reduced the activity of lysozyme 
and increases the degree of dysbiosis. Introduction 
Kvertulin normalized all biochemical parameters. 
The conclusion. To improve the efficiency of treatment of 
patients with fractures of the mandible it is necessary to 
use a hepatoprotective medicine Kvertulin. 
Key words: fractured jaw, saliva, enzymes, inflammation, 
dysbiosis, anti-dysbiosis agent, Kvertulin. 
 
 
Відомо, що у пацієнтів з переломами щелеп 
виникають серйозні порушення фізіологічних 
процесів в ротовій порожнині, які приводять до 
зростання бактеріального обсіменіння, розвитку 
запально-дистрофічних ушкоджень тканини ро-
тової порожнини [1, 2].  
В Інституті стоматології та щелепно-лицевої 
хірургії НАМН України (м. Одеса) розроблено 
комплексний антидисбіотичний засіб квертулін, 
до складу якого входить біофлавоноїд кверцетин, 
пребіотик інулін та цитрат Са [3]. Квертулін во-
лодіє антизапальною, гепатопротекторною і 
остеостимулюючою дією [4]. 
Виходячи з цього метою даної роботи стало 
дослідження  лікувально-профілактичної дії кве-
ртуліну на стан ротової порожнини у хворих з 
переломами нижньої щелепи. 
Матеріали і методи дослідження. 
Об’єктом дослідження була ротова рідина (сли-
на), яку збирали натще серця без стимуляції у 13 
пацієнтів з переломом нижньої щелепи в 1-й 
день лікування і на 14-й день. Пацієнтів з пере-
ломами було поділено на дві підгрупи, одна  
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